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裏面

志望動機を含め，あなたの長所，特技等を踏まえて，あなたが神戸大学附属学校に貢献できると思うことについて記入
してください。

最近の教育界における重要課題を一つ挙げ，それについての意見を記入してください。
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身体等に事情がある方で，受
験時に特に配慮が必要なこと
があれば記入してください。

学外活動

特　　技

あなたの趣味やストレス解消法があれば記入してください。


